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Ozet

Amag: insan immun yetmezlik virusu (HIV) ile enfekte hastalarda ortak bulag
yollarinin olmasi nedeniyle Hepatit B viriis (HBV) koenfeksiyonlari birlikteli-
8i sik gorilmektedir. Bu calismanin amaci, HIV ile enfekte olgularda HBV en-
feksiyonu sikhiginin belirlenmesi ve olgularin retrospektif olarak incelenmesi-
dir. Gereg ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
2002-2012 yillart arasinda takip edilen 180 HIV ile enfekte olgu retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 45.6 (27-73) olup, 5'i er-
kek, 3t kadindi. Yapilan calismada toplam 8 (%4.4) olguda HBV enfeksiyonu
tespit edildi. Tartisma: HIV enfeksiyonlu olgularda HBV birlikteliginde hasta-
igin gidisati ve tedavisi farkliliklar géstermektedir. HIV enfeksiyonu saptan-

mis olgularda HBV serolojisi arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler
HIV; HBV; Koenfeksiyon

Abstract

Aim: Human immune deficiency virus (HIV) infections and hepatitis B virus
(HBV) coinfections are common because of common transmission route. We
aimed to investigate the seroprevalence of HBV infection in HIV infected
cases and to evaluate these patients. Material and Method: In this study,
180 HIV infected patients who were admitted to the Infectious Diseases and
Clinical Microbiology Department between 2002-2012 were retrospectively
evaluated. Results:The average age of the patients was 45,6 (27-73) years
and five of them were males and three were females.In this study, 8 (4.4 %)
cases HBV infection detected. Discussion: The treatment of chronic hepati-
tis differ in HIV infected patients. All patients with HIV infection should be

screened for HBV.
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Giris

Hepatit B asilarin 1982 yilindan beri kullanilmasina ragmen he-
patit B enfeksiyonu yaygin gorilmekte olup halen tim diinyada
onemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir [1].
Tanimlandigi 1981 yilindan itibaren HIV/AIDS, lizerinde en ¢ok
calisilan enfeksiyon hastaliklarindan biri haline gelmistir. [2]
Ulkemizde HIV ile enfekte olgu sayisi yillar icinde artmaktadir{3]
Bulas yollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV ve hepatit enfeksi-
yonlarinin birlikteligine oldukca sik rastlanmaktadir [4]

HIV enfeksiyonu HBV enfeksiyonunun dogal seyrini olumsuz yon-
de etkiler. Karaciger fibrozunun daha hizli ilerlemesi koenfekte
hastalarda gosterilmistir. HBV ile iliskili son dénem karaciger
hastaligi ve 6lum riski HIV/HBV koenfeksiyonlu olgularda art-
maktadir [5]

HIV/HBV koinfeksiyonlu olgularda HBV enfeksiyonun kontrolii
zorlasmaktadir. HIV pozitif hastalarin sagkalim oranlari, yiiksek
dizeyde aktif antiretroviral tedavi (Highly-Active Antiretroviral
Therapy; HAART) sonrasinda belirgin dizeyde artmakta ve bu-
nunla birlikte kronik hepatit gibi uzun dénemli saglik problemle-
ri de 6n plana ¢ikmaya baslamaktadir[6,7].

Gunumizde kilavuzlarina goére HIV/HBV koenfeksiyonu olan has-
talar her iki enfeksiyonun tedavisi acisindan degerlendirilmeli
ve uygun tedavi secilmelidir. Bu hastalarda tedavinin zor olma-
sinin nedenlerinden biri antiviral tedaviye yanit oraninin disik
olmasi, antiretroviral ilag toksisitesi ve ilag etkilesiminin sik ol-
masidir [8]

HAART oncesi HBV gostergelerine mutlaka bakilmaldir. Emt-
ristabin, lamivudin ve tenofovir hem HIV hem de HBV karsi et-
kili oldugundan koinfeksiyon tedavisinde bu ilaglardan biri ol-
malidir. Bu nedenle Antiretroviral tedavide (ART), niikleozid re-
vers transkriptaz inhibitori olarak Tenofovir+Emtrisitabin veya
Tenofovir+Lamivudin kombinasyonlarindan biri tercih edilmeli-
dir [9].

Bu calismanin amaci HiV pozitif olgularda HBV enfeksiyonu sik-
g belirlemek, HIV/HBV koenfeksiyon olgularinin demografik
ozellikleri ve laboratuar bulgularini olgular bazinda retrospektif
olarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda istanbul Egitim ve Arastirma HastanesiEnfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 2002- 2012
yillari arasinda takip ve tedavi edilen tiim HIV enfekte olgular
dosya kayitlari incelenerek retrospektif olarak arastirildi. HIV
enfekte olgulardan HBsAg pozitif olan HIV/Hepatit B koenfek-
siyonlu olgular belirlendi. Bu olgularin yas, cinsiyet, alkol kullani-
mi, madde kullanimi, ART alip almama durumlari, CD4 diizeyleri
ve tedavi sureleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Retrospektif olarak incelenen 180 HIV enfekte olgudan HBsAg
pozitif olan olgu sayisi 8 ( % 4,4) olarak belirlenmistir.
Calismamizda incelemis oldugumuz 8 olgunun 5'i erkek 3’U ka-
dindi. Yas ortalamalari 45,6 (27-73)olarak belirlendi. Olgularimi-
zin hic birinde alkol ve madde kullanimi yoktu.(Tablo 1)
Olgularin takip stresi degerlendirildiginde, takip stresi ortala-
masinin 23 ay oldugu belirlendi.

Olgularin yapilan tetkiklerinde Anti HIV pozitif, HBsAg pozitif,
anti-HBs negatif, anti-HBc 1gG pozitif ve anti-HCV negatif ola-

Tablo 1. HIV/Hepatit B koenfeksiyonlu olgularin demografik bulgulari ve anti-
retroviral tedavi rejimleri.

OLGU yas Cinsiyet  Antiretroviral tedavi

1 68 E Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz
2 73 E Lamuvidine/zidovudine+ Efavirenz

3 54 E Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz
4 32 E Lamuvidine/zidovudine+ Efavirenz

5 27 E Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz
6 39 K Lamuvidine/Zidovudine+Lopinavir/ritonovir

7 41 K Tedavi almiyor

8 31 K Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz

rak bulunmustu. Bu olgulardan CD4 diizeyi 200 hiicre/mm3 al-
tinda olanlara antiretroviral tedavisi ile birlikte profilaktik olarak
trimetoprim-silfametoksazol tedavileri baslanmisti.

Olgulardan 5’inin basvuru aninda HBV DNA diizeyinin negatif,
3’Gniin HBV DNA dizeyinin pozitif oldugu ve olgularin timinin
ALT diizeylerinin normal sinirlar arasinda oldugu belirlendi.

HBV DNA diizeyi negatif olan ve kronik hepatit B acisindan te-
davi endikasyonu olmayan bu olgulardan CD4 sayisinin distik ol-
masi nedeniyle 4’tine ART baglandi. U¢ olguda HBV DNA diize-
yi yiksek ayni zamanda CD4 sayisi disuk bulundugu ve tedavi
baslandigi belirlendi.

Bir olgumuzda HBV DNA diizeyi ve CD4 diizeyi a¢isindan tedavi
endikasyonu olmamasi ve AIDS tanimlayici bir tablo olmadigin-
dan hasta tedavisiz takip edilmekteydi.

Olgularin 4t tenofovir bazl, 3’t lamuvidin bazli tedavi almak-
taydi.

Olgularimizin takibinde tedavi alan 7 olgumuzun CD4 hiicre sa-
yilariin artmis oldugu gorildi. HAART tedavisi alan olgularimi-
zin bagvuru CD4 ortalamasi 230 hiicre/mm3, 12.ay sonunda 379
hiicre/mm3 olarak belirlendi.

HBV DNA diizeyi pozitif olan ve tedavi baslanan 3 olgumuzda da
HBV DNA diizeyinin diistugu belirlendi. DNA diizeyi negatif olan
ve tedavi baslanan 4 olgunun HBV DNA diizeyi negatifligi devam
ederken tedavi almayan bir olgumuzun HBV DNA diizeyinin yiik-
seldigi ve CD4 diizeyinin distugu belirlendi.

Tartisma

Ulkemiz hepatit B enfeksiyonu ydniinden orta endemisite kusa-
ginda bulunmaktadir ve HBV seroprevalansi bélgeden bolgeye
degismektedir. Bununla birlikte, HBsAg pozitifliginin % 3.9-12.5,
anti-HBs pozitifliginin ise % 20.6-52.3 arasinda oldugu bildiril-
mistir [10,11].

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Aralik 2011 verilerine gére 5224
HIV/AIDS hastasi bulunmaktadir [12].

Calismamizda 180 HIV pozitif olgudan HBsAg pozitif olan olgu
sayisi 8 (%4,4) olarak ve olgularin cinsiyetlerine bakildiginda ise
8 olgudan 5’inin erkek 3’Gintin kadin oldugu belirlendi. Konuyla il-
gili ilkemizden ve yurtdisindan yapilmis bazi cahismalardaki HIV/
HBV koenfeksiyon oranlari Tablo2 de gériilmektedir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda HIV/HBV koeneksiyon oranimi-
zin Turkiye'deki yapilan calismalarla benzer ancak yurtdisinda
yapilan calismalardan dusuk oldugu gorulmistir.

Ural ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da olgularin 9'u
erkek, 1’i kadin olmak tizere erkek sayisi daha yiksek olarak bi-
zim calismamiza benzer belirlenmistir [13].

HBV enfeksiyonu HIV enfekte hastalarda morbidite ve mortali-
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Tablo 2. Konuyla ilgili yapilmis bazi calismalardaki HIV/HBV koinfeksiyon oran-
lar

Calisma Yil Merkez Hasta sayisi  Koinf orani(%)
Ural ve ark[13] 2010  izmir 70 142
Kumbasar ve ark[14] 2009 istanbul 71 4
Denis ve ark[15] 1997 Fransa 500 13.8
Law ve ark[16] 2003 Tayland 692 8.7
Lincoln ve ark [17] 2003 Avustrulya 2086 6.3
Tremeau ve ark. [18] 2012 Nijerya 443 7.9
Jain ve ark [19] 2009 Hindistan 1178 9.9
Aurpibul ve ark. [20] 2012 Tayland 521 33
Diziuban ve ark[21] 2013 Swaziland 1282 3.7
Bello ve ark. [22] 2005 ispanya 2994 103
Kaptan ve ark. [23] 2011 izmir 82 4.8
Mevcut ¢alisma 2012 istanbul 180 4.4

tenin 6nemli bir nedenidir[24]

Thio ve arkadaslarinin yaptig calismada HIV pozitif olgulara ba-
kildiginda bu olgularda HBsAg pozitif olanlarda karaciger hasta-
ligina bagli mortalite14.2/ 1000 hasta yil HBsAg negatif olgu-
larda 1.7/1000 hasta yili olarak sonuglanmis ve bu durum ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur [25] .

Calismamizda degerlendirilmis olan olgularimizin 4’u tenofovir
bazli 3’ lamuvidin bazli tedavi almaktayd.

Puoti ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada lamuvudin
bazli tedavi ile koenfeksiyonlu olgularda karaciger iliskili 6lum
oraninin azaldigi bildirilmistir [26] .

Olgularimizin HAART sonrasi HBV DNA dizeyi gerilemis HBV
DNA negatif olanlarin HBV DNA negatifligi devam etmis ve CD4
sayisinda ylikselme tespit edilmistir.

Konuyla ilgili yapiimis diger bazi calismalara bakildiginda, Nel-
son ve arkadaslarinin 52 hafta takip etmis olduklari 20 HIV/HBVY
koenfeksiyonlu olguda HAART sonrasi HBV DNA diizeyinde an-
lamli dusus gorulmustir [27].

Jain ve arkadaslarinin yapmis oldugu 45 HIV/HBV koinfeksiyon-
lu olgu ile yapilan calismada HBV'ye etkili ajanlari iceren HAART
sonrasi HBV DNA diizeyinde diigme gorilmiistiir [28] .

Kosi ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 110 HIV/HBV koin-
feksiyonlu olgu degerlendirilmis, bu olgularin %53l lamivudin
bazli % 38’i tenofovir bazl % 44’u tenofovir+emtrisitabin baz-
I tedavi almis ve bu olgularda HBV DNA dusiist gorltrken CD4
sayilarinda da artis oldugu belirlenmistir [29].

Mathews ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada HAART
sonrasi HIV/HBV koinfeksiyonlu olgularda HBV DNA diizeyinde
diisls belirlenmistir. Ayni calismada basvuru anindaki CD4 hiic-
re sayisi ortalamasi 36 hiicre/mm3 iken 24.haftada 133 hiicre/
mm3’e 48.haftada 202 hiicre /mm3 dizeyine yikseldigi gorl-
mistir[30].

Sonug olarak olgu sayimiz az olsa da HAART sonucunda HIV/
HBV koinfeksiyonlu olgularda HBV DNA diizeylerinin geriledigi,
negatif olan HBV DNA degerlerininin pozitiflesmedigi ve tedavi
alan tiim olgularda CD4 sayisinin yikseldigi gortlmistir. Teda-
vi almayan bir olguda ise negatif olan HBV DNA degeri pozitifle-
sirken CD4 sayisinda disis goralmistir.

HIV/HBV koenfeksiyonu olan hastalarda tedaviye yanit goster-
geleri ve tedavi siresi konularinda deneyimler yetersizdir.
Hastalarin ilag etkilesimleri ve yan etkileri acisindan dikkatli iz-
lenmeleri gerekir.

HIV ve Hepatit B enfeksiyonlarinin bulasma yollarinin ortak ol-
mas! nedeniyle HIV/AIDS hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C
gostergeleri hem ko-enfeksiyonun saptanmasi ve tedavisi, hem
de gerekli durumlarda Hepatit B profilaksisinin planlanmasi aci-
sindan 6nem tasimaktadir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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